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  ﭼﻜﻴﺪه
، ﻟﺬا اﻳﻦ ﺷﻮد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ريﺑﻴﻤﺎﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻛﺒﺪ ﻣﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ  ﺑﺎ وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
واﻛﺴﻦ  ﻴﺮﺗﺄﺛ ﻴﺰانارزﻳﺎﺑﻲ ﻣ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﻪ ﻲﭘﺰﺷﻜ دﻧﺪاندر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘ ﺗﻴﺘﺮ ﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه ﺑﺎﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺆﺛﺮو ﻋﻮاﻣﻞ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳﺮوﻟﻮژي ﺑﻮد. در  ﻫﺎي ﻳﺶﺎﻣﻪ و آزﻣﺎﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨ يا روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه: روش ﻛﺎر 
ﻓﺮد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  67ﻫﺎ از  . ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، در ﻣﻮرد  ﻲﺳﺆاﻻﺗﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛﺎيآزﻣﻮن ﺑﺎ  ﺷﺪه يآور ﺟﻤﻊﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ،ASILE ﺗﺴﺖ از ﻃﺮﻳﻖ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ
  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮدو و 
 درﺻﺪ ﻣﺼﻮن 68/8درﺻﺪ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و  6/6درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و  6/6ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻴﺘﺮ  داري ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوتﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  Bﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در؛ (50/0≥Pﻧﺪارد )وﺟﻮد ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
( و ﺟﺰ 001> B ﻴﺖﻫﭙﺎﺗآﻧﺘﻲ )ﺗﻴﺘﺮ  در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﻮرد اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.
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Postvaccination Hepatitis B Antibody titer on students of Ardebil 
College of Dentistry  
Dr. Firouz Zad Fattah1, Dr. Mehrdad Blourian2, Aazam Sadegh3 
Abstract  
Background and objectives: Hepatitis B is a viral infection that attacks the 
liver and can cause both acute and chronic disease. Thus, the present study 
focuses on postvaccination Hepatitis B Antibody titer of dental students in order 
to evaluate the efficacy of Hepatitis B vaccine and the associated factors.  
Method: descriptive observational study method was used, which included 
questionnaires and serologic tests. The questionnaires contained questions on 
personal specifications, according which as many as 76 individuals were 
qualified as the subjects of the study. Blood samples were taken from the 
subjects in order to run test on Hepatitis B by using ELISA test. Statistical 
analysis was done on the obtained data by using Chi-square test and Fisher’s 
exact test. 
Finding and conclusion: according to the obtained results 6.6% of the students 
had a negative titer, while another 6.6% were in borderline situation; whereas 
86.8% produced a positive titer. Furthermore, the results revealed that there was 
an insignificance difference between Hepatitis B Antibody titer values and 
variables such as gender and needlestick injuries (P≥0/05); whereas, Hepatitis B 
Antibody titer was significantly different for pre-clinical and clinical students. 
So revaccination (booster shot) must be considered for the individuals with a 
negative Hepatitis B Antibody titer who are considered as high-risk group in the 
society.  
Keywords: titer, Hepatitis B Virus, vaccine, dental students 
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 و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ بﻮـﻣﺤﺴ ﺎﻧﻲـﻣدر و ﺘﻲـﺷاﺑﻬﺪ هﻋﻤﺪ تﻣﻌﻀﻼاز  ،ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل و مﺳﻮ نﺟﻬﺎ يﻫﺎرﻛﺸﻮ در ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻄﺢ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻦا نﻣﺎدر و ﺗﺸﺨﻴﺺف ﺮـﺻ ،ﺎﻟﻴﻨﻲـﺑ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺘﻲـﺷاﺑﻬﺪ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ از اي ﻋﻤﺪهﺶ ـﺑﺨ
 ﺮﻫ ﺷﺘﻲاﺑﻬﺪ ﺿﻊو ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ نﺖ ﺑﻴﺎـﺟﻬ و ﺷﺘﻪدا ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ طﺗﺒﺎار ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري دﺟﻮو و ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 از ﺳﻲوﻳﺮو ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ. (1) ﮔﺮدد ﻣﻲ دهﺘﻔﺎـﺳا ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻌﻴﺖـﺿو ﻫﺎ آناز  ﻲـﻳﻜ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ از ر،ﻛﺸﻮ
  (.2) ﺳﺖا نﺟﻬﺎ در ﻧﻲاﻧﺎﺗﻮ و وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﺷﺎﻳﻊ و ﺻﻠﻲا ﻞـﻋﻠ از و دهﻮـﺑ ﺷﺘﻲاﺑﻬﺪ تﻣﺸﻜﻼ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 از ﻲـﻳﻜ ﺮـﺛا در ﺳﻲوﻳﺮو دﺣﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ اردﻣﻮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﻟو ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ G ﺗﺎ A از ﻫﭙﺎﺗﻮﻓﻴﻞ وسﻳﺮو 6 نﺗﺎﻛﻨﻮ ﭼﻪ ﮔﺮ 
 ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻚ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وسﻳﺮو ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ذﻛﺮﺷﺪه ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ نﻣﻴﺎ در. آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد ﺑﻪ Eو  D ،C ،B ،A ﺳﻲوﻳﺮو ﻞـﻋﺎﻣ ﻨﺞـﭘ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 004 ﻫﺎ آن ﻴﻦﺑ از ﻛﻪ ،اﻧﺪ ﺷﺪه آﻟﻮده وﻳﺮوس اﻳﻦ ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻠﻴﻮن 2 از ﺑﻴﺶ (.3) ﺖـﺳا ﺘﻲـﺷاﺑﻬﺪ هﻋﻤﺪ
 0008 ﺣﺪود ﻣﻮارد اﻳﻦ از ﻛﻪ ﻮدــﺷ ﮔﺰارشﻣﻲ آن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮرد 00035 ﺣﺪود ﻫﺮﺳﺎل و اﻧﺪ وﻳﺮوس ﻣﺰﻣﻦ ﺣﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ
 ارﻫﺰ 003 ودﺣﺪ در و ﺴﺘﻨﺪـﻫ وسﺮـﻳو ﺣﺎﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺻﺪدر 2- 3 ودﺣﺪ ﻣﺎ رﻛﺸﻮ در (.4) اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺘﻪــواﺑﺴ اﺑﺘﻼ ﻣﻮرد
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ از ﺻﺪدر 07-08 ان،ﻳﺮا در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ رﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻ مﻴﻨﻮـﺳرﻛﺎ وز،ﺮﻴـﺳ ي،ﻛﺒﺪ ﻣﺰﻣﻦ ريﺑﻴﻤﺎ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ
 از ﻲـﻧﺎﺷ وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﺖـﻋﻠ ﺗﺮﻳﻦ واﺻﻠﻲ يﻛﺒﺪ ريﺑﻴﻤﺎ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ B ﺖـﺎﺗﻴﻫﭙ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ دﻳﺠﺎا B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وسﻳﺮو
 ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ ﻛﺸﻮري ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺼﻮب ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ ﻫﻨﻤﺎيرا و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آﺧﺮﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ (.5) ﺖـﺳا انﺮـﻳا در ﺖـﻫﭙﺎﺗﻴ
 در ﺧﻮن ﺑﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺧﻮن درﻣﺎﻧﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻠﻴﻪ آﻣﻮزشﭘﺰﺷﻜﻲﻛﺸﻮر و درﻣﺎن ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن (.6) ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻤﺎسﻣﻲ
، ﻣﺤﻞ و روش ﻫﺎ واﻛﺴﻦ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن، ﭼﺎﻗﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريوﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻓﺮدي و ژﻧﺘﻴﻜﻲ، 
 Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺒﺘﻼﺑﻪرا در  اس ﻣﺜﺒﺖ ژن آﻧﺘﻲاز آﺧﺮﻳﻦ دوز واﻛﺴﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎس ﻓﺮد ﺑﺎ  ﺷﺪه ﺳﭙﺮي زﻣﺎن ﻣﺪتﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ، 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  (5002ﺎران )و ﻫﻤﻜ tihtasahceTﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  (.7- 8) اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﺆﺛﺮ
ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد دوره  sBH-itnaﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ  2/2ﻛﻪ واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  lacinilc-erPدر دوره 
 ﺷﺘﻦدا ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و ﻟﻪﻣﺴﺄ ﻳﻦا ﺑﻪ ﺎ ﺗﻮﺟﻪـﺑ. اردﺪـﻧ ﻲـﺧﺘﺼﺎﺻا نﻣﺎدر ﻛﻪ ﺳﺖا ريﺑﻴﻤﺎ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ(. 9) داﺷﺘﻨﺪ lacinilc
 ﺳﻮي ﺑﻪ ﺷﺘﻲاﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪوﻣﺴﺆ و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ر،ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻ مﺳﻴﻨﻮرﻛﺎ و يﻛﺒﺪ وزﺳﻴﺮ ﻧﻈﻴﺮآن  هﻨﺪـﻛﺸ و كﺧﻄﺮﻧﺎ ارضﻋﻮ
 دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﺟﻬﺎن،  ﻧﻘﺎط اﻗﺼﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن دﻧﺪان ﺧﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺳﺖا هﺷﺪ ﺟﻠﺐ يﭘﻴﺸﮕﻴﺮ ﻫﺎي روش
 ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان ﺟﺮاﺣﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً ﭘﺰﺷﻜﺎن دﻧﺪان (.01) ﻋﺎدي اﺳﺖ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻪﺟﺎﻣﻌ در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻴﻮع
 ﻋﺼﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺻﻮرت دارﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  از ﻫﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ
 اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﺳﺖ ﻋﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 6اﻟﻲ  3 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺑﺘﻼي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، از ﭘﻴﺶ
 آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ (.11) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ دارا را ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻦ در B ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ اﺑﺘﻼ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن دﻧﺪان
 در ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ (.21) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن دﻧﻴﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي را ﻓﺎﺣﺸﻲ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﭘﺰﺷﻜﺎن دﻧﺪان
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در  .اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎ ﻛﺸﻮر ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ
اردﺑﻴﻞ  ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﺪاندر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪه  B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻴﺘﺮ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎلﻛﺸﻮرﻫﺎي 
  .ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت 
 ٤
 
  روش ﻛﺎر
ﺳﺮوﻟﻮژي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و  اي ﺪهﻣﺸﺎﻫاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
و ﭘﻴﺶ  ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﺲ ﻗﺒﻴﻞداده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي از  اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ واﻛﺴﻴﻨﻪ داوﻃﻠﺐ
 ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻤﺘﺮ از) ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻲﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ  ﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻣﺑﻮد. ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻓﺮاد  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
از اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ( و  ﻫﺮﻛﺪامو ﻣﺴﺎوي  001ﺗﺎ  01ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﺑﻮدن(، ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب )ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻴﻦ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ، 01lm/UIM
 5ccﻳﻂ واﺟﺪ ﺷﺮا داﻧﺸﺠﻮي 08از  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ 001ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺎﻟﻲ )ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺎﻻي 
و  gA sBHو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  sBH-itnaﺗﻴﺘﺮ  ﻣﺮﻛﺰي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ هﮕﺎـﻣﺎﻳﺸآزﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ارﺳﺎل ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن
-itnaﺳﺎﺧﺖ ﻓﺮاﻧﺴﻪ( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻴﺘﺮ  DAR-oiBﻛﻴﺖ ) ASILEﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ.  cBH-itna
، cBH-itna، اﻓﺮاد داراي gAsbH، اﻓﺮاد داراي saibﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪداده ﺷﺪ. ﻋﺪدي ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﺻﻮرت ﺑﻪ sBH
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻀﻌﻒ  ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖﻳﺎ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي  Bاﻓﺮادي ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻧﻔﺮ  4از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  ﻧﺪﻛﺮد ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻘﻮﻳﺖاﻓﺮادي ﻛﻪ از داروﻫﺎي ﻣﻀﻌﻒ ﻳﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ،
  .ﻧﻔﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 67ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي  cBH-itnaﻣﺎرﻛﺮ  ازﻧﻈﺮ
در  دو و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻛﺎيآزﻣﻮن ﺑﺎ  و ،واردﺷﺪهﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺪه ﻴﻢﺗﻨﻈدر ﺟﺪاوﻟﻲ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ يﻫﺎ دادهو  اﻃﻼﻋﺎت
  .ﻨﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ( 50.0≤eulav-Pﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري )
  :و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 55 ﻧﻔﺮ 67ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻛﻪ از اﻳﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد( ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 62/3ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ؛ % 37/7)% داﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 67 در ﻧﻬﺎﻳﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  45/7%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 72/6ﻧﻔﺮ ) 12%( زن و 27/4ﻧﻔﺮ )
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺷﺪ ﺑﺮآورد 005و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ آن  3ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻴﺘﺮ  182/99 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ذﻛﺮﺷﺪه  درﺻﺪ ﻣﺼﻮن از ﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  68/8درﺻﺪ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و  6/6درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و  6/6ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﻳﻦ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.  (؛31) درﺻﺪ( اﺳﺖ 001- 08درﺻﺪ )ﻣﺤﺪوده  59ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻦ
 17و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  hasraB(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41) درﺻﺪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 59/2ﻖ ﺧﻮد ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ زداﻳﻲ ﺣﺪود ﺷﻜﺮﮔﺰار و ﺷﻜﺮي در ﺗﺤﻘﻴ
ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردﻓﺮﺿﻴﻪ اﺻﻠﻲ  ﺳﻪدر اداﻣﻪ (.51) درﺻﺪ اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  BHﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ واﻛﺴﻦ دﻫ ﭘﺎﺳﺦري در ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدا؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 1ﺟﺪول ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
(. 9، 81) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻫﻤﺴﻮ  (5002و ﻫﻤﻜﺎران ) tihtasahceTو  (4831ﻳﮕﺎﻧﻪ ) ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.50/0≤P) ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد
و  hasraBاﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد. در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺑﺮ Bﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در 
. داري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ( ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ71) ( و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻧﺒﺨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران61) و ﻫﻤﻜﺎران nihS(، 51) ﻫﻤﻜﺎران
اﻳﻦ . ﺪل اﺳﺘﻴﻚ وﺟﻮد ﻧﺪارددر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴ Bي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﺎد ﻲآﻧﺘﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻴﺘﺮ 










  زﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ










  0/523 %27/4 %05 %71/1 %5/3 زن  ﺟﻨﺴﻴﺖ
   %72/6 %32/7 %2/6 %1/3 ﻣﺮد
  0/920 %37/7 %46/5 %6/6 %2/6 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
   %62/3 %9/2 %31/2 %3/9 ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل 
  اﺳﺘﻴﻚ
  0/261  %44/7  %82/9  %31/2  %2/6  ﻧﺪارد
    %55/3  %44/7  %6/6  %3/9  دارد
  
 و كﺧﻄﺮﻧﺎ ارضﻋﻮ ﺷﺘﻦدا ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻳﻦا ﺑﻪ ﺎ ﺗﻮﺟﻪـﺑ. اردﺪـﻧ ﻲـﺧﺘﺼﺎﺻا نﻣﺎدر ﻛﻪ ﺳﺖا ريﺑﻴﻤﺎ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺎل ﺑﺎاﻳﻦ
 ﻠﺐﺟ يﭘﻴﺸﮕﻴﺮ ﻫﺎي روش ﺳﻮي ﺑﻪ ﺷﺘﻲاﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪوﻣﺴﺆ و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ر،ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻ مﺳﻴﻨﻮرﻛﺎ و يﻛﺒﺪ وزﺳﻴﺮ ﻧﻈﻴﺮآن  هﻨﺪـﻛﺸ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ نﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮوا وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ يﭘﻴﺸﮕﻴﺮ B ﺖــﻫﭙﺎﺗﻴ ﺎــﺑ رزهﺎــﻣﺒ راه ﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦــﻣ و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺣﺎل ﺑﺎاﻳﻦ. ﺳﺖا هﺷﺪ
 و ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش. اﺳﺖ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺪ در ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ اﻳﻤﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻄﺢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
 و ﺑﺮوز ﻋﺪم در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎدر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺎﺗﻴﺖﻫﭙ ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮرﺳﻲ
. اﺳﺖ ﺿﺮوري آﻧﺎن ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻣﺠﺪد واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 در  اﻓﺮاد  زاﻳﻲ اﻳﻤﻨﻲ  در  اﺳﺖ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ  ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ  اردﺑﻴﻞ ﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در   B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  واﻛﺴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 ﺟﻬﺖ  ﺷﻴﻮه  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﻦ در  ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ  ﮔﺴﺘﺮده و BH ﻋﻠﻴﻪ  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  اداﻣﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ؛  ﻋﻤﻞ  ﻣﻮﻓﻖ  BH ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻛﻨﺘﺮل 
  :ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
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